
AL COMUNE DI SEZZE 
SETTORE V 

VIA DIAZ N.1 
04018 SEZZE (LT) 

protocollo@pec.comune.sezze.lt.it 
 

 

RICHIESTA 

CERTIFICATO IDONEITA’ ALLOGGIATIVA 
 

Il/La sottoscritto/a _______________________________, nato/a ____________ il ____________, 
(Prov./Stato) ________________, codice fiscale ________________________________________, 
cittadinanza _________________, residente a _____________________________, (Prov. ______), 
in via/piazza __________________________, n°._____, località ___________, C.A.P.___________, 
tel./cellulare________________________, email _______________________________________; 
 
(indirizzo a cui inviare la corrispondenza se diverso dalla residenza): 
Via/piazza __________________________, n°._____, località ________________, (Prov. ______), 
presso Sig./Sig.ra _______________________________, tel./cellulare_______________________, 
in qualità di proprietario/a dell’alloggio (oppure specificare se altro titolo di possesso dell’alloggio) 
________________________________________________________________________________ 

 
CHIEDE 

 
Il certificato attestante l’idoneità alloggiativa in relazione al numero massimo delle persone che 
possono occupare l’alloggio, per l’immobile ubicato in questo comune di Sezze alla via/piazza 
___________________, n°. _______, scala ____, piano _______, censito in Catasto Fabbricati al 
foglio n°. _______, particella n°. _______ subalterno n°. _______ realizzato con il seguente titolo 
abilitativo di costruzione (precisare il titolo) ____________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
occupata dal Sig. _____________________________, recapito telefonico ____________________, 
in forza del contratto di affitto stipulato in data ___________________. 
 
A tale fine allega alla presente la seguente documentazione: 
 

- Copia del titolo di proprietà dell’unità immobiliare e del contratto di affitto debitamente 
registrato all’ Agenzia delle Entrate; 

- Copia della planimetria di accatastamento dell’unità immobiliare; 
- Planimetria appartamento, firma di un tecnico abilitato indicante la destinazione, la 

superficie, e l’altezza di ogni singolo ambiente dello stato di fatto e che l’immobile presenta 
i requisiti igienico sanitari nonchè di idoneità abitativa; 

- Copia certificato di Agibilità/Abitabilità, oppure estremi dello stesso o della S.C.I.A. o altro 
dato e/o documentazione utile al riguardo; 

- Copia del documento di riconoscimento del richiedente; 
- Copia del documento di riconoscimento della persona straniera se diversa dal richiedente; 
- Ricevuta pagamento di Euro 51,65 effettuato tramite versamento su conto corrente postale 

12628046 intestato a Comune di Sezze – Servizio Tesoreria con causale: 
 “Diritti istruttoria certificato idoneità alloggiativa”. 

mailto:protocollo@pec.comune.sezze.lt.it


 
Il/La Sottoscritto/a, Sig./Sig.ra _______________________________, come meglio 
generalizzato/a in intestazione della presente domanda  
 

DICHIARA 
 

ai sensi degli artt. 46 e 46 del D.P.R. n:445/2000 e s.m.i., consapevole delle sanzioni penali 
previste dall’art. 76 del medesimo decreto per ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi 
indicate, di: 
 
a) essere consapevole che l'eventuale certificato rilasciato costituirà esclusivamente 

attestazione di sussistenza dei requisiti igienico-sanitari e di idoneità abitativa ai sensi e per 
gli effetti di cui al D.Lgs. 286/98 e s.m.i.,  che lo stesso non rappresenterà in alcun modo 
legittimante per eventuali condizioni e/o situazioni di qualunque natura (urbanistica, edilizia, 
catastale, impiantistica, strutturale, ambientale, sicurezza, agibilità ecc.) riguardanti e/o 
correlate all'alloggio sulla base di altre e diverse norme vigenti che restano, pertanto, fatte 
salve ed impregiudicate; 

b) di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 del al D.Lgs. 196/2003 e s.m.i., 
che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente 
nell'ambito del procedimento per il quale la presente istanza viene presentata e ne autorizza 
pertanto il relativo trattamento per le finalità connesse. 

a) (eventuali ulteriori dichiarazioni) ____________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
 
 
Sezze, (data) ___________________ 

 
 

Firma del richiedente 
 

_________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

**trasmesso con allegata la fotocopia del documento di identità (art. 38 D.P.R. 445/2000) 


